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甲状腺乳头状癌超声征象与颈侧区淋巴结

转移的相关因素分析

杨 英 王 刚 黄卫飞 林仙方

摘 要 目的 分析甲状腺乳头状癌患者颈侧区淋巴结转移的相关危险因子。方法 收集我院接受手术治疗的甲

状腺乳头状癌患者 ２０８例，单因素及多因素回归分析甲状腺乳头状癌患者中央区淋巴结转移（Ｘ１）、肿瘤与甲状腺被膜关

系（Ｘ２）、双侧（Ｘ３）、最大径（Ｘ４）、多发性（Ｘ５）、钙化（Ｘ６）、位置（Ｘ７）、肿瘤边缘及内部均可见丰富血流信号（Ｘ８）、患者年

龄（Ｘ９）及性别（Ｘ１０）与颈侧区淋巴结转移间的关系。 结果 筛选出颈侧区淋巴结转移的危险因子：中央区淋巴结转移

（Ｘ１）、肿瘤与甲状腺被膜关系（Ｘ２）、多发性（Ｘ５）、位置（Ｘ７）、肿瘤边缘及内部均可见丰富血流信号（Ｘ８）；建立回归

方程：Ｌｏｇｉｓｔｉｃ（Ｐ）＝ －６．１６９＋３．９０１Ｘ１＋０．９５２Ｘ２＋１．１７３Ｘ５＋１．４７８Ｘ７＋１．５９３Ｘ８。 当预测概率≥０．３３ 时，诊断颈侧区淋巴结转移

的敏感性、特异性分别为 ９２．３％、７９．９％，曲线下面积为 ０．９２３；当中央区淋巴结转移数≥３ 枚时，诊断颈侧区淋巴结转移的

敏感性、特异性分别为 ７９．７％、９１．６％，曲线下面积为 ０．９１５；当中央区淋巴结转移率≥３７%时，诊断颈侧区淋巴结转移的敏

感性、特异性分别为 ８７．１％、７９．０％，曲线下面积为 ０．８８２。 结论 术前超声检查可预评估甲状腺乳头状癌患者颈侧区淋巴

结转移的发生风险，对指导临床治疗具有重要意义。
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中华内分泌学会进行的《社区居民甲状腺疾病流

行病学调查》显示，我国甲状腺结节发生率为 １８．６％，

５％的甲状腺结节为恶性，其中 ８５％是甲状腺乳头状

癌（papillary thyroid carcinoma，PTC）

［

１

］

。 PTC 恶性程度

低，预后好，但出现颈部淋巴结转移较早，其中中央

区淋巴结转移最常见。 我国指南

［

２

］

认为，在有效保留

甲状腺旁腺和喉返神经的情况下, 应行中央区淋巴结

清扫术，治疗性清扫颈侧区淋巴结，即仅当高度怀疑有
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表

１ PTC 患者颈侧淋巴结转移超声征象赋值标准

变量 分类 评分

中央区淋巴结转移（X1） 是 0

不是 1

肿瘤与甲状腺被膜关系（X2） 无接触 0

接触率 0～25% 1

接触率 25%～50% 2

接触率＞50% 3

双侧（X3） 是 0

否 1

最大径（X4） 0～1 cm 1

＞1 cm 2

多发（X5） 是 0

否 1

钙化（X6） 无钙化 0

粗大钙化合并微钙化 1

微钙化 2

位置（X7） 中部、下极 0

上极 1

血流模式（X8） 无血流、边缘可见血流或内部可见血流信号 0

边缘及内部均可见丰富血流信号 1

患者年龄（X9） ≤45 岁 0

＞45 岁 1

患者性别（X10） 女 1

男 2

颈侧区淋巴结转移者才予以清扫。 然而仅依据淋巴结

转移的直接超声征象诊断是否发生转移，漏诊率较高。

目前，大部分的研究

［3－5］

仅对 PTC 患者中央区淋巴结转

移的危险因子进行分析，鲜有研究分析其颈侧区淋巴

结转移的危险因子。 本研究旨在探讨 PTC 患者颈侧区

淋巴结转移的危险因子，寻找更多依据指导颈侧区淋

巴结清扫。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１４年 １月至 ２０１７ 年 １月我院经术后病理

确诊的 PTC患者 ２０８例，均行甲状腺切除术＋中央区淋

巴结清扫术，其中 １０５例行颈侧区淋巴结清扫术。中央

区淋巴结转移者 １１７ 例，颈侧区淋巴结转移者 ６４ 例，

中央区合并颈侧区淋巴结转移者 ６２ 例，仅 ２ 例无

中央区淋巴结转移而直接转移至颈侧区。 根据颈侧

区是否转移分为转移组和未转移组，其中转移组

６４ 例，男２２ 例，女 ４２ 例，年龄 ２０～６５ 岁，平均（４３．２±

１１．８）岁，肿瘤最大径为 ０．５～４．５ ｃｍ，平均（１．７±０．９）ｃｍ；

未转移组１４４ 例，男 ３４ 例，女 １１０ 例，年龄 ２４～７２ 岁，

平均（４７．６±９．８）岁，肿瘤最大径为 ０．２～５．０ ｃｍ，平均

（１．０±０．７）ｃｍ。

纳入标准：①患者临床病历资料完整；②术前甲状

腺超声检查声像图资料完整，可进行回顾性分析；③对

于怀疑有颈侧区淋巴结转移者， 预防性清扫颈侧区淋

巴结，对于手术未清扫颈侧区淋巴结者，术后连续 １ 年

密切随访颈部淋巴结转移情况（至少检查 ３ 次）；④未

行放射性碘治疗；⑤未合并结核及其他恶性肿瘤；⑥淋

巴结转移证实为 PTC。

二、仪器与方法

使用ＧＥ Ｖｉｖｉｄ Ｅ ９、Ｖｉｖｉｄ ７、Ｌｏｇｉｑ ７００及Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＵ ２２、

ｉＥ３３彩色多普勒超声诊断仪，线阵探头，频率 ７～１５ＭＨｚ。

患者常规仰卧位，充分暴露颈前，分别探测左、右叶甲

状腺组织及肿块。 探头直接放于甲状腺上，通过纵切、

横切及斜切扫查，将图像储存于 ＰＡＣＳ工作站。详细记

录 PTC 患者颈侧区淋巴结情况、中央区淋巴结转移情

况、肿瘤与甲状腺被膜关系、双侧或单侧、最大径、单发

或多发、钙化、位置、血流模式、患者年龄及性别。其中，

血流模式分无血流、边缘血流为主、内部血流为主、边

缘及内部均可见丰富血流 ４种类型； 肿瘤与甲状腺被

膜关系分为无接触、接触率 ０～２５％、接触率 ２５％～５０％

及接触率＞５０％。 可疑淋巴结转移超声特征

［

6

］

：高回声、

钙化、淋巴门结构消失、淋巴结纵横比＞０．５、囊性改变

及周边血流。 由两名有经验的超声医师独立完成，意

见不一致时，经协商确定。

三、颈部淋巴结分区

２００２ 年美国癌症联合委员会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｉｎｔ

Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ Ｃａｎｃｅｒ，ＡＪＣＣ）根据淋巴管的走行，制定

了颈部淋巴结的分区标准， 目前学术界广泛采用其

制定的Ⅶ区法。 PTC 患者无器官受累时一般选择改

良根治性颈淋巴清扫术，清扫范围包括Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ

及Ⅵ区，其中Ⅵ区为中央区，其余为颈侧区。

四、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件，对各观察指标进行赋

值（表 1），单因素分析行 χ

2

检验；将单因素分析有意义

的指标进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步回归分析。 应用受试者工作

特征（ＲＯＣ）曲线评估建立的回归方程、中央区淋巴结

转移数及中央区淋巴结转移率对 PTC 患者颈侧区淋

巴结转移的预测价值。 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结 果

本研究 ６４ 例颈侧区淋巴结转移的 PTC 患者，超

声检查仅发现 ２１ 例，其声像图主要表现为淋巴结形态

饱满，纵横比＞0.5、淋巴门结构消失，其次为钙化、囊性

改变及周边血流（图 １）。 漏诊率达 ６７．２％。

一、单因素分析 PTC 患者发生颈侧区淋巴结转移

的相关因素
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A：颈侧淋巴结转移灶内可见钙化；B：淋巴结形态饱满；C：淋巴结囊性改变，内可见分隔；D：淋巴结周边可见血流。

图

１ PTC患者转移性淋巴结声像图

表

２ PTC患者颈侧区淋巴结转移的单因素分析结果

相关因素 例数 颈侧区转移［例（%）］ χ

2

值 P值

中央区淋巴结转移

����是 117 62（53.0）

61.996 ＜0.001

����否 ��91 2（2.2）

最大径＞1 cm

����是 ��93 49（52.7）

37.938 ＜0.001

����否 115 15（13.0）

肿瘤与甲状腺被膜关系

����无接触 ��68 6（8.8）

35.644 ＜0.001

����接触率 0～25% ��67 18（26.9）

����接触率 25%～50% ��43 19（44.2）

����接触率 ＞50% ��30 20（66.7）

双侧

����是 ��56 28（50.0）

13.304 ＜0.001

����否 152 36（23.7）

多发

����是 ��49 25（51.0）

12.341 ＜0.001

����否 159 39（24.5）

����无钙化 ��53 ��8（15.1）

��9.606 0.008����粗大钙化合并微钙化 ��52 22（42.3）

����微钙化 103 34（33.0）

位置

����上极 ��51 23（45.1）

��6.512 0.011

����中部、下极 157 41（26.1）

血流模式

����无血流、边缘可见血流或内部可见血流信号 168 40（23.8）

19.865 ＜0.001

����边缘及内部均可见丰富血流信号 ��40 24（60.0）

年龄

����≥45岁 117 28（23.9）

��5.869 0.015

����＜45岁 ��91 36（39.6）

性别

����男 ��56 22（39.3）

��2.609 0.106

����女 152 42（27.6）

钙化

单因素分析显示：中央区淋巴结转移、最大径＞１ ｃｍ、

双侧发生、多发、位于上极、肿瘤边缘及内部均可见丰

富血流信号及年龄＜４５ 岁的 PTC 患者发生颈侧区淋巴

结转移的概率较高。肿瘤与甲状腺被膜无接触、接触率

０～２５％、 接触率 ２５％～５０％及接触率＞５０％发生颈侧区

淋巴结转移的概率分别为 ８．８％（６/６８）、２６．９％（１８/６７）、

44．2％（１９/４3）及 ６６．７％（２０/３０），且两两比较差异均有

统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 见表 ２。

二、多因素分析 PTC 患者颈侧区淋巴结转移的相

关因素

将单因素筛选出的中央区淋巴结转移（Ｘ１）、肿瘤

与甲状腺被膜关系（Ｘ２）、双侧（Ｘ３）、最大径>1 cm

（Ｘ４）、多发（Ｘ５）、钙化（Ｘ６）、位置（Ｘ７）、血流模式（Ｘ８）

及患者年龄（Ｘ９）进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步回归方法分析，建

立回归方程为 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ（Ｐ）＝ －６．１６９＋３．９０１Ｘ１＋０．９５２Ｘ２＋

１．１７３Ｘ５＋１．４７８Ｘ７＋１．５９３Ｘ８。见表 ３。其中，中央区淋巴

结转移的 ＯＲ 值最高，为 ４９．４７６。 本研究中，每例 PTC

患者发生颈侧区淋巴结转移的预测概率 Ｐ＝ｅ

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

（

Ｐ

）

/

［１＋ｅ

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

（

Ｐ

）

］。

三、建立 ＲＯＣ 曲线评估回归模型、中央区淋巴

结转移数及中央区淋巴结转移率对颈侧区淋巴结转

移的预测价值

当预测概率 Ｐ≥０．３３ 时， 诊断 PTC 颈侧区淋巴结

转移的敏感性、特异性分别为 ９２．２％及 ７９．７％，曲线下

面积为 ０．９２３［９５％可信区间（０．８８８～０．９５９）］；当中央区

淋巴结转移数≥３ 枚时， 诊断敏感性、 特异性分别为

７９．７％及 ９１．６％，曲线下面积为 ０．９１５［９５％可信区间

（０．８７２～０．９５７）］； 当中央区淋巴结转移率≥３７%时，

诊断敏感性、特异性分别为 ８７．５％及 ７９．０％，曲线下面

积为 ０．８８２［９５％可信区间（０．８３３～０．９３０）］。 见图 2。

表

３ PTC 患者颈侧区淋巴结转移 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 二项分布结果

相关因素 回归系数 标准误 Wald χ

2

值 自由度 P值 OR值（95% 可信区间）

中央区淋巴结转移 ��3.901 0.806 23.432 1 ＜0.001 49.476（10.194～240.135）

肿瘤与甲状腺被膜关系 ��0.952 0.229 17.344 3 ＜0.001 2.591（1.655～4.056）

多发 ��1.173 0.478 ��6.019 1 ��0.014 3.231（1.266～8.246）

位置 ��1.478 0.518 ��8.131 1 ��0.004 4.382（1.587～12.099）

血流模式 ��1.593 0.554 ��8.278 1 ��0.004 4.917（1.662～14.554）

常量 -6.169 0.968 40.653 1 ＜0.001 ��0.002（-）

A

B C D
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图

2 回归方程预测概率、中央区淋巴结转移数及中央区淋巴结

转移率预测颈侧区淋巴结转移的 ＲＯＣ曲线图

讨 论

PTC 患者最常见的转移方式是淋巴结途径转移，

然而仅依据淋巴结转移的直接超声征象诊断是否发生

转移尚比较困难，通过对淋巴结转移危险因子的认识，

一方面可以减少术前超声检查的漏诊， 弥补术前超声

检查的敏感性；另一方面还可以避免 PTC 患者不必要

的颈侧区淋巴结清扫。

绝大多数 PTC 淋巴结转移者首先转移到中央区

（包括甲状腺、喉返神经及气管周围淋巴结），出现中央

区淋巴结转移后再出现侧区淋巴结受累的几率显著增

大

［

7

］

，在极少数情况下因为中央区离甲状腺更近，会直

接“跳跃转移”至颈侧区

［

8

］

。 本研究纳入的 ２０８例 PTC

患者中，５７．２％术后证实存在颈部淋巴结转移，其中发

生中央区淋巴结转移者 １１７ 例， 颈侧区淋巴结转移者

６４ 例， 仅有 ２ 例未转移至中央区而直接跳跃至颈侧

区，且 ２ 例癌灶均位于甲状腺上极、单发、侵犯甲状腺

被膜、最大径＞１ ｃｍ，这种现象可能与甲状腺的淋巴引

流有关。本研究通过多因素分析得出，中央区淋巴结转

移为颈侧区淋巴结转移的独立危险因子（ＯＲ＝ ４９．４７６，

Ｐ＜０．０１），其诊断效能最优，表明有中央区淋巴结转移

的 PTC患者发生颈侧区淋巴结转移风险增加约 ４９倍。

进一步分析得出中央区淋巴结转移数≥３ 枚、中央区

淋巴结转移率≥３７%均可以作为预测颈侧区淋巴结转

移的量化指标。肿瘤与甲状腺被膜接触率越高，患者发

生颈侧区淋巴结转移概率越高，当肿瘤与甲状腺被膜无

接触、接触率 ０～２５％、接触率 ２５％～５０％及接触率＞５０％

时，发生颈侧区淋巴结转移的概率分别为 ８．８％（６/６８）、

２６．９％（１８/６７）、44．2％（１９/４3）及 ６６．７％（２０/３０），且两两

比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 PTC 由于其恶

性的生物学特点，浸润性生长是其基本的生长方式，癌

灶的生长会引起其周围甲状腺被膜及其周围的软组织

受侵犯，包括其周围的淋巴管系统。癌灶的数量多少与

患者就诊时年龄及淋巴结转移相关，并且肿瘤病灶的数

量可以作为预测颈侧区淋巴结转移的独立因子，随病灶

数目增加，发生颈侧淋巴结转移的概率逐渐上升

［

9－１0

］

。

另外，PTC 患者淋巴结转移区域与癌灶所在腺体位置

密切相关。PTC 癌灶发生于甲状腺上极时，颈侧区淋巴

结更容易发生转移。本研究还发现，肿瘤边缘及内部血

流均供应丰富时，PTC 更易发生颈侧区淋巴结转移。肿

瘤内新生血管可加强周边部位生长活跃的肿瘤细胞与

淋巴道的接触，或增加淋巴管－静脉连接的数量，使更

多的血管内癌细胞团进入淋巴系统

［

１

，

１1

］

。 有研究

［

7

，

9

，

１2

］

发

现 PTC 患者颈侧区淋巴结转移与肿瘤的最大径相关，

但本研究多因素分析时，剔除了肿瘤的最大径，可能与

本研究的病例数较少而存在选择性偏倚有关； 还有可

能是 PTC 患者早期便发生淋巴结转移，颈侧区淋巴结

转移转移与原发肿瘤大小无关。

本研究不足之处在于非随机引起患者信息的不

完整；同时不能排除其他测量或未测量因素的残余混

杂变量的可能性。

综上所述，对中央区淋巴结转移、肿瘤侵犯甲状腺

被膜、多发、位于上极、边缘及内部均可见丰富血流信

号的 PTC 患者需要对颈侧区淋巴结转移进行细致的

围手术期评估， 对确定是否清扫颈侧区淋巴结有重要

的临床意义。 当超声检查估测颈侧区淋巴结转移可能

性较大时，建议预防性清扫颈侧区淋巴结；当术后病

理回报中央区淋巴结转移数≥３ 枚或中央区淋巴结转

移率≥３７%时，建议在术腔水肿消退而瘢痕尚未完全

形成时行二期手术预防性清扫颈侧区淋巴结。
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·病例报道·

患儿男，10 岁，肾病综合征病史 7 年，期间多次复发并服用

激素治疗。最近一次发病于 6个月前。患儿 3 d前出现左前胸上

部疼痛，伴气促入院。 无咳嗽咳痰，无恶心呕吐。 体格检查：体温

36.0℃，脉搏 83 次/min，呼吸 18 次/min，血压 106/69 mm Hg

（1 mm Hg=0.133 kPa）；左肺呼吸音粗，双肺未闻及干、湿性啰

音；心率 83 次/min，律不齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。

胸片提示：双下肺纹理稍増粗。 心电图提示：窦性心律不齐。 实

验室检查：白细胞 10.97×10

9

/L，血小板 437×10

9

/L，血清白蛋白

12.8 g/L，血浆纤维蛋白原 5.08 g/L，血浆 D-二聚体 1998 ng/ml；

尿微量白蛋白/尿肌酐 4545.70 mg/g，尿蛋白（+++），尿隐血（±）。

结合临床症状、体格检查及辅助检查，考虑患儿肺炎或肺栓塞可

能性大。 超声心动图检查：①主动脉根部、肺动脉、左肺动脉、右

肺动脉、左室及右房内径正常，左房、右室稍增大（内径分别为

27 mm、18 mm）；②左肺动脉近端外侧壁可见一大小约 10 mm×

9 mm等回声均质团块附着，团块阻塞左肺动脉近端的大部分、

活动度低；CDFI 示左肺动脉近端充盈缺损（图 1A、B）；③三尖瓣

见轻度反流，血流速度为 2.32 m/s，三尖瓣反流压差为 22 mm Hg，

估测肺动脉收缩压约 32 mm Hg；④无心包积液；⑤左室射血

分数 75%，右室前壁搏幅 4 mm。 超声心动图提示：左肺动脉附

壁血栓形成。 肺动脉 CTA 检查：左肺动脉及上下肺动脉分支多

发充盈缺损（图 2），确诊为肺栓塞。 给予对应治疗 14 d 后患儿

临床症状消失，复查超声心动图示：肺动脉内未见明显异常回

声，右室壁运动稍减弱；CDFI 示肺动脉内血流通畅，三尖瓣轻度

关闭不全（图 1C、D）。

作者单位：510405 广州市，广州中医药大学第一附属医院医技科

Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｃｈｉｌｄ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ by ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ：ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ

超声心动图诊断儿童肺栓塞 1 例

杨 翠 王 超

［中图法分类号］

R563.5

；

R540.45

［文献标识码］

B

A：左肺动脉主干充盈缺损；B：左肺动脉分支充盈缺损；箭头示充盈缺损处。

图

2 肺动脉 CTA图

A

B

C D

A、B：治疗前二维超声和 CDFI图；C、D：治疗后二维超声和 CDFI图。 箭

头示血栓；AO：主动脉；PA：主肺动脉；RPA：右肺动脉；LPA：左肺动脉。

图

1 左肺动脉附壁血栓超声图像（胸骨左缘肺动脉长轴切面）

A

B
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